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ﺧﻼﺻﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﻣﺪت ي ﮐﻮﺗﺎهدرﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن، ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
را ( DSTP)ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ  اي از ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻫﺪف ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . دﻫﺪي ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ، ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎدهﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮء
 ﯽﺟﻨﺴ ﺎنﯿﻗﺮﺑﺎﻧ يﺑﺮ رو ﺠﺎنﯿدرﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
  .ﺑﻮد ﯽرواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔ
و از ﻧﻮع ﺧﻂ  يﻣﻮردﺗﮏ آزﻣﺎﯾﺶﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﻃﺮح  ﯽﺑﺮرﺳ: ﮐﺎرروش
- ﻧﻤﻮﻧﻪ يﻮهﯿﺑﻪ ﺷ( ﺳﻪ دﺧﺘﺮ)ﯽآزﻣﻮدﻧ ﺳﻪﻣﻨﻈﻮر  ﻦﻪ اﯾﺑ. ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ يﻪﯾﭘﺎ
در ﯽﻫﻔﺘﮕ يﺟﻠﺴﻪ 21درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن، . ﻣﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻫﺪف يﺮﮔﯿ
 يو ﻣﺮﺣﻠﻪ ي داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدر ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره 0931-19ﺳﺎل 
 ﺶﯿﭘ يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺎﯽزﻣﻮدﻧآ. ﺷﺪ ﮔﯿﺮي ﻧﯿﺰ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎن دﻧﺒﺎلﭘﯽ
- ﻧﺎﻣﻪﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﭘﺮﺳﺶ يﺮﯿﮔﯽو ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺟﻠﺴﺎت ﯽو در ﻃ( ﻪﯾﺧﻂ ﭘﺎ)از درﻣﺎن 
ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ، ﻫﺎي
از  ﺶﯿدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ. ﮐﺮدﻧﺪ ﻞﯿرا ﺗﮑﻤاﺿﻄﺮاب ﺑﮏ و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي 
را ( 82-QHG)اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ يﻧﺎﻣﻪدرﻣﺎن، ﭘﺮﺳﺶ
 يدارﯽﻣﻌﻨﻫﺎ از روش داده ﻞﯿﺗﺤﻠ يﺑﺮا. ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮدﻧﺪ ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶيﺑﺮا
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ يﺷﺎﺧﺺ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﯽ و ﻨﯿﺑﺎﻟ
، DSTPدرﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن، ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
دار ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﯽﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي و ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨاﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، 
ﻣﻮارد ﮔﯿﺮي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﻪ ﻋﻼوه اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﭘﯽ. ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖآزﻣﻮدﻧﯽ
  .ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﭘﺎﯾﺪاري را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﯽﻨﯿﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﺗﻌﺪﯾﻞ در  ﺠﺎن،ﯿدرﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫرﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎ اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ آنﺛﺮ ﻮﻣ ﯽرواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔ ﯽﺟﻨﺴ ﺎنﯿﻗﺮﺑﺎﻧ
  .ﮔﺮددﯽﻣ





و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ آن داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﻮﺿﻮع آن ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ  ﺗﺒﺮﯾﺰي ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪﺎﭘﺲ از ﺗ2N987992903102TCRIاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﮐﺪ 
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.ﮔﺮددﻣﯽي ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ در اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺪرداﻧﯽ و از ﻫﻤﮑﺎري ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ
ﯽﺟﻨﺴ ﺎنﯿدر ﻗﺮﺑﺎﻧ ﺠﺎنﯿدرﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫ                                                          6102 beF-naJ ,)1(81 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 11
ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي ﺑﺎ دﯾﮕﺮان اﺳﺖ ﮐﻪ ي زﻧﺪﮔﯽ، ﻓﺮد درﮔﯿﺮ رواﺑﻂ وﯾﮋهدر ﻫﺮ دوره





ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده  ﺻﻮرتﺑﻪﭘﺴﺮان، ﻫﻤﻮاره ودﺧﺘﺮانﺑﯿﻦ
اﻧﺪ ﮐﻪ رو ﺑﻮدهروﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪاوﻟﯿﺎي ﺧﺎﻧﻪ و ﻣﺪرﺳﻪ، ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ . اﺳﺖ
ﺗﻮان دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ را ﺗﺎ زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ازدواج، از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽ
ﻣﻌﻪ و ﻧﻈﺎم ﺟﺎ .ﮔﯿﺮﻧﺪدور ﻧﮕﻪ داﺷﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، اﯾﻦ رواﺑﻂ ﺷﮑﻞ ﻣﯽ
ي زﻧﺪ و اﮔﺮ در اﯾﻦ ﻣﻮارد، راﺑﻄﻪﺧﺎﻧﻮاده از ﭘﺬﯾﺮش اﯾﻦ رواﺑﻂ ﺳﺮ ﺑﺎز ﻣﯽ
ﺟﻨﺴﯽ
2
ﺷﻮد و ﻧﯿﺰ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﻮد، ﻓﺮد ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺎدي ﻣﯽ 
رﻫﮕﺬر،اﯾﻦدر. ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ و ﻓﺮار از ﺧﺎﻧﻪ را در ﭘﯽ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
و  ﺟﺘﻤﺎﻋﯽاورواﻧﯽﻫﺎيدر ﻣﻌﺮض آﺳﯿﺐﭘﺴﺮانازﺑﯿﺸﺘﺮﺑﺴﯿﺎردﺧﺘﺮان
(.1)ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﯽوﺟﺴﻤﯽﮔﺎه
ي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺪون ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻧﯿﻤﯽ از زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳﻨﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ، ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ راﺑﻄﻪ
ي اﮐﺜﺮ دﺧﺘﺮان در راﺑﻄﻪ. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﻮاﻓﻖ و اﺟﺒﺎري ﺑﻮدﻧﺪ، آن را ﺗﺠﺎوز ﻧﻤﯽ
ﻋﺎﻃﻔﯽ
3
اﯾﻦ . دﻫﻨﺪي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽﺗﺮس از ﻗﻄﻊ راﺑﻄﻪ، ﺗﻦ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ
ن ﻧﺎآﮔﺎهزﻧﺎن را ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎ
4
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺎوز ﻧﺎﻣﻨﺪ، زﯾﺮا درك ﻧﻤﯽﻣﯽ 
درﺻﺪ  75در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  5ﮐﺎس و ﺑﻮﺷﻦ(. 2)اﻧﺪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ
دﺧﺘﺮاﻧﯽ (. 2ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﺗﺠﺎوزﻫﺎ در ﺳﺮ ﻗﺮار ﻣﻼﻗﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ي ﻋﺎﻃﻔﯽ دﻫﻨﺪ، ﭼﻮن ﻫﻨﻮز ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﻘﺎﺑﻞ، راﺑﻄﻪﮐﻪ ﺗﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﯽ
ﺟﻨﺴﯽ و  يﺑﯿﻨﻨﺪ در ﺣﯿﻦ راﺑﻄﻪﻤﺎي اﯾﻦ راﺑﻄﻪ را ازدواج ﻣﯽدارﻧﺪ و دورﻧ
را ﻧﺸﺎن  6(DSTP)روزﻫﺎي ﺑﻌﺪ از آن، ﻋﻼﯾﻢ اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ 
 ﻫﺎ آني ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﯽ در دﻫﻨﺪ وﻟﯽ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ راﺑﻄﻪﻧﻤﯽ
. ﻣﺒﺘﻼ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ DSTPﺑﻪ  ﻫﺎ آنﺳﻮم ﮏﮐﻢ ﯾدﺳﺖ(. 1)ﺷﻮد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ي ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎدهﺻﺪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻮرد در 9ﻃﺒﻖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ، 
ﺑﻮدﻧﺪ از ﻃﺮف داﻧﺸﺠﻮي ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ راﺑﻄﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ  DSTPﻫﺎي  ﻫﺎي ﭼﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺘﯽ، ﻓﺮاﺗﺮ از ﻧﺸﺎﻧﻪﻧﺸﺎﻧﻪ(. 3)
ﺑﺎﺷﺪ و وﯾﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻣﯽ
دو را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اي از اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر ﯾﮏ و  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
- ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ( ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ ﯾﺎ ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻃﻒﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﺶ)و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻋﻮاﻃﻒ 
  (.4)ﮔﺮدد 
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. ﺷﻮﻧﺪﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن، ﺣﺪاﻗﻞ در دو ﺑﻌﺪ ﺷﺨﺼﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ
در ﺑﻌﺪ ﺷﺨﺼﯽ، ﻓﺮد ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺧﻮد، آﮔﺎه ﺑﻮده و 
ﮐﻨﺪ و ﻣﺸﮑﻼت ﺎدي ﻣﯽاﺣﺴﺎس ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻧﺎﺷ. درﺧﻮاﺳﺖ ﮐﻤﮏ دارد
از ﭘﯿﻮﻧﺪ . ﯽ ذﻫﻨﯽ، ﺗﻔﮑﺮ درﻫﻢ رﯾﺨﺘﻪ و اﺿﻄﺮاب داردﮔﺸﺘﮕ ﮔﻢﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، 
. ﺷﻮدﻗﺮار ﻣﯽﻣﺰاج و ﺑﯽﮔﯿﺮ، ﺗﻨﺪﭘﺮﻫﯿﺰد، ﮔﻮﺷﻪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻋﻤﯿﻖ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺑﻮده و اﺣﺴﺎس ﻣﯽﻟﻮح و ﺑﯽاز ﻧﻈﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﺎده
داﻧﺪ ﮐﻪ از ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ﻣﯽﻪ دﯾﺪهاﺳﺖ و ﺧﻮد را ﮐﺎﻻي ﺻﺪﻣﺑﻪ ﻣﺮدم، ﺑﯿﮕﺎﻧﻪ 
واﮐﻨﺶ واﻟﺪﯾﻦ و ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﺸﮑﻞ را دو . ﺑﺮدﻃﺮد ﺷﺪه و راه ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻮارد، واﮐﻨﺶ ﭘﺪران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﺧﻮد، . ﮐﻨﺪ ﭼﻨﺪان ﻣﯽ
( 5ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )7ﻧﮕﺎﻫﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﯿﻠﻮرﻣﻦ. اﺧﺮاج از ﺧﺎﻧﻪ ﯾﺎ ﺣﺒﺲ اﺳﺖ
ﻐﯿﯿﺮ آن ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻨﯿﺎدي در ﻧﮕﺮﺷﯽ ﮐﻪ ﺗ. ﺳﺮﺷﺎر از ﺗﻨﻔﺮ و ﺳﺮزﻧﺶ اﺳﺖ
آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ درﻣﺎن و ﻣﺸﺎوره ﺑﺮاي اﯾﻦ اﻓﺮاد 
  .ﻧﯿﺎز دارد
ﯽ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎن، ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘ روانﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت 
آن و ﮐﺎﻫﺶ رﻧﺞ، ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي، ﯾﺎدآوري ﺧﺎﻃﺮات و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و در 
- اﺟﻌﯿﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ روانﻣﺠﻤﻮع، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﻣﺮ
ي ، ﻣﺪدﮐﺎران اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﺣﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪﭘﺰﺷﮑﺎن روانﺷﻨﺎﺳﺎن، 
ﺑﺮﺧﯽ  ﯽﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز، اﺛﺮﺑﺨﺸ(. 1)ﺣﻘﻮﻗﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﮐﺮده اﺳﺖ 
 ﺷﺪهﺪﺎﯾﯿﺗ ي ﺟﻨﺴﯽﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎدهو  ﻫﺎ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎدرﻣﺎن
ي ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎدهﺧﺎص ﻢ ﯾدرﻣﺎن ﻋﻼﺷﻮاﻫﺪي ﺑﺮاي ، ﺣﺎلﻦﯾاﺑﺎ. اﺳﺖ
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺎﺷﯽ (. 6)ﺟﻨﺴﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎرﮐﺮد رواﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﯾﮏ دﺧﺘﺮان در رواﺑﻂ ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪاز ﺟﻨﺴﯽ ياز ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎي ﺧﺎص و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎﻣﻊ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﺑﯿﺶ ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ، و ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮدي را ﻫﺪف ،ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻋﻮاﻃﻒ
  .ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮاﻧﮏ 3691ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺑﺘﺪا در ﺳﺎل 
8
ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ و  
ﭘﺲ از آن اﻫﻤﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ در ﻓﻬﻢ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ و رﻓﺘﺎر ﺑﺸﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
در ﺑﺴﯿﺎري از روﯾﮑﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ آﮔﺎﻫﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، . ﺷﺪ
ﻣﻬﻢ ﯽ درﻣﺎﻧ روانﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﺎزﺳﺎزي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
از اﯾﻦ رو، اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺮدازش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در روﯾﮑﺮدﻫﺎي . ﺷﻮدﯽﻣﺗﻠﻘﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺗﺮس ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﺮك ﺗﺼﻮري در روﯾﮑﺮدﻫﺎي 
ﭘﻮﯾﺸﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻖ ﺗﺠﺮﺑﻪ رﻓﺘﺎري، ﺑﯿﻨﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در روﯾﮑﺮدﻫﺎي روان
در روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﯽ و اﻧﺘﻘﺎل اﺣﺴﺎﺳﺎت در روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ، ﺗﻤﺎم 
. ﺷﻮﻧﺪﯽﻣدﯾﺪﮔﺎه، ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﯽ ﺮ ﻪ ﻫﯿﺠﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻫي ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ
ي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﻣﻮرد ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎ ﻮهﯿﺷدر ﺟﺮﯾﺎن درﻣﺎن ﺑﻪ  ﺗﻮانﯽﻣ
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رﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ در -اﮔﺮ ﭼﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ(. 8،7)ﮐﺮد 
ﺗﺠﺮﺑﯽ  يداراي ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪو ( 9)ي و ﺗﺪاوم ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارد ﺳﺎز ﻓﻌﺎل
از ﺑﯿﻤﺎران  در ﺑﺴﯿﺎري ﭘﺲ از درﻣﺎن DSTPﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪﻋﻮد اﻣﺎاﺳﺖﻗﻮي 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﯾﺪ روﯾﮑﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺴﺘﺮش داده ﺷﻮﻧﺪ . دﻫﺪ رخ ﻣﯽ
رﻓﺘﺎري - از اﯾﻦ رو درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ(. 01)ﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞﺗﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ 
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن
1
را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدﯾﻢ زﯾﺮا درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ  
ﮐﯿﺪ ﺎﺗ ،ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت در ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺗﻐﯿﯿﺮﻋﻤﯿﻘﯽ  ﺻﻮرت ﺑﻪﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن 
  (.11)ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس (. 21)ﻣﺪت اﺳﺖ ﯾﮏ درﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه ،درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن
 ﯽدﻫ ﻧﻘﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ،ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت( 41،31)ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻓﻌﻠﯽ  يﻧﻈﺮﯾﻪ
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ دﯾﮕﺮان  يﺮﯿﮔ ﻓﺮد از واﻗﻌﯿﺖ، اﺣﺴﺎس از ﺧﻮد و ﺟﻬﺖ يﺗﺠﺮﺑﻪ
، ﺗﻨﻬﺎ از ﻃﺮﯾﻖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ. را دارد
 راﻫﺒﺮدﻃﺒﻖ ﺳﻪ  TFE.ﺗﻮان ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ را درﻣﺎن ﮐﺮد اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ
دﺳﺘﺮﺳﯽ و اﺻﻼح ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻏﯿﺮ - 1: ﮔﯿﺮدﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ - 2،اﺿﻄﺮاب و ﺷﺮم و ﺗﺮس ﻫﺎيﻪاﻧﻄﺒﺎﻗﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑ
 ﮐﻪيﻃﻮراﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺸﻢ و اﻧﺪوه، ﺑﻪﻗﺒﻼ ﻣﻬﺎر ﺷﺪهﮐﻪ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﻫﺎيﻫﯿﺠﺎن
ﻫﺎي ﻓﻌﻠﯽ ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﯿﺠﺎن
ﻫﺪف ﻣﻬﻢ . (51،4)اﺻﻼﺣﯽ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮ يﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ - 3و 
در اﯾﻦ روﯾﮑﺮد، ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻧﯿﺎزﻫﺎﯾﺸﺎن را 
ﺷﺎن اﻫﻤﯿﺖ ز اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ، اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﭼﻪ ﺑﺮايروﺷﻦ ﮐﻨﻨﺪ زﯾﺮا ا
ﯾﮏ ﺑﻌﺪ ﻣﻬﻢ (. 61)آورﻧﺪﯽﻣﻫﯿﺠﺎﻧﯽ دارد، ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ 
ي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻋﻤﻞ را ﻫﺪاﯾﺖ ﻫﺎ وارهﻃﺮحدرﻣﺎن، آﮔﺎﻫﯽ از 
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪﺟﺎ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﺎن ﺷﺪﯾﺪ و  در اﯾﻦ. ﮐﻨﺪﯽﻣ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫﯿﺠﺎن، ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ . رﻓﺘﺎر ﻧﯿﺴﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺮب ﺷﻨﺎﺧﺖ ﯾﺎ
 ﺷﻮدﯽﻣﻓﺮدي ﻧﮕﺮﯾﺴﺘﻪ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪو ﻓﺮد ﺧﯿﻠﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  ﺷﻮدﯽﻣﯽ ﺗﻠﻘﻣﻨﻔﯽ 
ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎن دارد اﻣﺎ در اﯾﻦ روش ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎ دﯾﺪ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت، ﻣﺎ را از . ﺷﻮد زﯾﺮا ﭘﯿﺎﻣﯽ اﺳﺖ از ﻣﺎ ﺑﻪ ﺧﻮدﻣﺎنﻧﮕﺮﯾﺴﺘﻪ ﻣﯽ
  (.7)ﺰاﻧﻨﺪﯿاﻧﮕﯽﺑﺮﻣو ﮐﻨﺶ ﻣﻮﺛﺮ را  ﻧﯿﺎزﻫﺎﯾﻤﺎن آﮔﺎه ﮐﺮده
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و )ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ  TFE
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﯿﺠﺎنرﻓﺘﺎري ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﯿﺠﺎن
. ﮐﻨﺪو ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﺎﻃﺮات ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ( ﺷﻮﻧﺪﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻫﯿﺠﺎن، ﺗﻨﻈﯿﻢ دﻫﯽ ﺧﻮد از ﻃﺮﯾﻖ اﺳﺘﻔﺎدهﻫﺪف، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
ي اﯾﻦ اﻫﺪاف از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﺨﻠﯿﻪ. ي ﻫﯿﺠﺎن اﺳﺖﻋﺎﻃﻔﻪ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﺎﻃﺮه
آزاد ﮐﺮدن ﺧﻮد ﯾﺎ )و اﻧﺘﺨﺎب ( ي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺻﻼﺣﯽﺗﺠﺮﺑﻪ)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
  (.81،71)رﺳﺪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ( ي ﺗﺎزه ﺑﻮدناﺣﺴﺎس ﺗﻌﻬﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه
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وﺣﻞو ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺎﻓﺘﻪﯾﺳﺎﺧﺘﺎردر ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ، ﯾﮏ درﻣﺎن ﻧﯿﻤﻪ TFE
ﺻﺮﯾﺢ ﺑﺮ  يدرﻣﺎن، ﺑﻪ ﻏﻠﺒﻪ(. 91)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﯽﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻓﺼﻞ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن  ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﯽ ﮐﻪيﻃﻮر ﮐﻨﺪ، ﺑﻪﮐﯿﺪ ﻣﯽﺎﮐﻨﺘﺮﻟﯽ ﻋﻮاﻃﻒ ﺗﺑﯿﺶ
درﻣﺎﻧﯽ،  يﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ TFEدر .ﻞ ﺑﭙﺮدازﻧﺪﯾﻓﺼﻞ ﻣﺴﺎو ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺣﻞ
اﺣﺴﺎس . دﻫﺪا ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽاﺣﺴﺎس ﻓﺮد از ﺧﻮد و اﻧﺘﻈﺎرات او از دﯾﮕﺮان ر
ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺑﯿﺎن  ،دﻫﺪ ﺗﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت دردﻧﺎك اﻣﻨﯿﺖ ﻓﺮد در درﻣﺎن اﺟﺎزه ﻣﯽ
ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ  يﻧﻮﺑﻪ، ﺑﻪزا ﺐﯿآﺳ يرواﯾﺖ ﮐﺮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ. ﺷﻮﻧﺪ
آﻣﻮزد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻼت  ﺷﻮد و ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﯽاز اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ
اﯾﻦ (.02)ﮐﻨﺪ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮ، ﻋﻮاﻃﻒ ﺷﺪﯾﺪ را ﺗﺤﻤﻞ و ﺗﻨﻈﯿﻢ  دﻫﻨﺪه ﻦﯿﺗﺴﮑ
يﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ روشﯽﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از اﺛﺮﺑﺨﺸ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
.(22،12،6)ﮐﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ ي ﺟﻨﺴﯽﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎدهاز ﺟﻤﻠﻪ  DSTP
ﻫﺎي  را در ﺣﻮزه ﯽﺗﻮﺟﻬ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ TFEﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌ
  .(42،32،4)  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده در ﭘﯽ دارد
ﺑﺮ ﻣﺪار درﻣﺎن ﻫﯿﺠﺎناﺛﺮﺑﺨﺸﯽﺑﺮرﺳﯽﺣﺎﺿﺮ،ﭘﮋوﻫﺶﻠﯽاﺻﻫﺪف
اﯾﻦﺑﻪﻣﺪار ﻫﯿﺠﺎنروﯾﮑﺮد. اﺳﺖروي ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﺟﻨﺴﯽ در رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔﯽ
 ﺑﯿﺸﺘﺮيﻣﯿﺪانﻫﯿﺠﺎﻧﯽﭘﺮدازشوﻋﻮاﻃﻒﺑﻪﮐﻪاﺳﺖﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﻋﻠﺖ
  .دﻫﺪﯽﻣ
  ﮐﺎرروش
در ﺳﺎﯾﺖ  2N987992903102TCRIاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺪ 
ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻃﺮح ﻧﯿﻤﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان
ي ﭘﻠﮑﺎﻧﯽ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮردي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮح ﺧﻄﻮط ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﺗﮏ
دارﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ زﯾﺎدي يﻫﺎﯽﮋﮔﯾﻣﻮردي وﮏﺗﺗﺠﺮﺑﯽ  يﻫﺎ ﻃﺮح. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ از ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﯽ روي ﺷﺮاﯾﻂ درﻣﺎن، ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺪاوم و
ﻣﻨﺪ ﮔﯿﺮي ﻫﺪفروش ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از(. 52)آن ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮاي  0931-1931اي ﮐﻪ در ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﭘﺲ از اﻃﻼﻋﯿﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ زده ﺷﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ درﻣﺎن ﺷﮑﺴﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ در داﻧﺸﮕﺎه
در رواﺑﻂ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻋﺸﻘﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ  ﻫﺎ آناﻣﺎ ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 
اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از ﺳﻮي ﭘﺴﺮ . ﺪاﻧي ﺟﻨﺴﯽ ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪﺷﺎن راﺑﻄﻪﻓﺮد ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ
- ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺻﻮرت رد از ﺳﻮي دﺧﺘﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ راﺑﻄﻪ ﻣﯽ
ي ﻏﺎﻣﺾ دﺳﺖ ﺑﻪ از ﻫﻤﯿﻦ رو، دﺧﺘﺮان ﺑﺮاي ﺣﻞ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ي ي ﺟﻨﺴﯽ زده ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﭘﺴﺮان ﭘﺲ از راﺑﻄﻪاﻧﺘﺨﺎب راﺑﻄﻪ
ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ راﺑﻄﻪ، در واﻗﻊ . ﺟﻨﺴﯽ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮد را ﻗﻄﻊ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
دﺧﺘﺮان ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ را ﺑﺮوز داده ﺑﻮدﻧﺪ و 
( ﻧﻔﺮ 3)ي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺣﺴﺎس ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺑﻮدن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ از ﻣﺮاﺟﻌﺎن رﺿﺎﯾﺖ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻧﺘﺎي ﺧﺪﻣﺎت روانﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻗﺒﺎل اراﯾﻪ
- در ﺿﻤﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺮاي اﻣﻀﺎي اﯾﻦ رﺿﺎﯾﺖ. ﺑﺪون ذﮐﺮ ﻧﺎم ﮔﺰارش ﺷﻮد
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ﻧﺎﻣﻪ ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻧﺎﻣﻪ، اﺧﺘﯿﺎر ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺮاﺟﻌﯽ ﮐﻪ  41از ﺑﯿﻦ  DSTPو ﻣﻘﯿﺎس  1(82-QHG)ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﺗﺮ و داراي اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻪ ﻧﻔﺮ را ﮐﻪ داراي ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺎﯾﯿﻦ




- و ﯾﺎ ﺑﯿﺶ 
ﯽﺨﺘﮕﯿﺑﺮاﻧﮕ
4
ﺑﺮاي . ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ DSTPﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  يﻧﺎﻣﻪاﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد اﻓﺮاد اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﺪارﻧﺪ، ﭘﺮﺳﺶ
ﭼﻨﺪﻣﺤﻮري ﻣﯿﻠﻮن
5
اﯾﻦ  ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ،. ﻫﺎ اﺟﺮا ﺷﺪﺑﺮ روي آن
ﻋﻠﻮم  يداﻧﺸﮑﺪه ﯽﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸاﺧﻼق و يﮐﻤﯿﺘﻪف ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮ
  .ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺰﯾداﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮ ﯽﺷﻨﺎﺳو روان ﯽﺘﯿﺗﺮﺑ
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
-DICS)Iي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ-اﻟﻒ
و  7ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﺳﺖي ﻣﺰﺑﻮر اﺑﺰاري اﻧﻌﻄﺎفﻣﺼﺎﺣﺒﻪ:6(I
درﺻﺪ را ﺑﻪ  06ﺿﺮﯾﺐ ﮐﺎﭘﺎي  8ﺗﺮن و اﺳﻤﯿﺖ(. 62)ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ 
(. 72)اﻧﺪ ﮐﺮدهﮔﺰارش  DICSﺑﺮاي  ﻫﺎ ﺎبﯾارزﻋﻨﻮان ﺿﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﻦ 
ﺷﺮﯾﻔﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ را ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ، روي 
ي ﻫﺎ ﺺﯿﺗﺸﺨﺗﻮاﻓﻖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮاي اﮐﺜﺮ . ﻧﻔﺮي اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ 992ي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮاﻓﻖ (. درﺻﺪ 06ﮐﺎﭘﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از )ﺧﺎص و ﮐﻠﯽ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺧﻮب ﺑﻮد
ي ﻫﺎ ﺺﯿﺗﺸﺨدرﺻﺪ و ﺑﺮاي ﮐﻞ  25ي ﻓﻌﻠﯽ ﻫﺎ ﺺﯿﺗﺸﺨﮐﺎﭘﺎي ﮐﻞ )ﮐﻠﯽ 
  (.82)ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ﻧﯿﺰ رﺿﺎﯾﺖ( درﺻﺪ 55ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
 يﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ:(III-IMCM)3ﭼﻨﺪﻣﺤﻮري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯿﻠﻮن يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ-ب
ﺗﻬﯿﻪ و در ﺳﺎل  7791در ﺳﺎل  ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯿﻠﻮن- رواﻧﯽ- زﯾﺴﺘﯽ يﻧﻈﺮﯾﻪ
اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﻮﯾﻪ 571ﯾﮏ اﺑﺰار ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ . ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 0991
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭼﻬﺎر  42ﺷﻮد و داراي  ﺧﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ/ﺻﻮرت ﺑﻠﯽﺑﻪ
ﻣﺤﻮر  يﺷﺨﺼﯿﺖ را ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻻتﻣﻘﯿﺎس، اﺧﺘﻼ 41. ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ اﺳﺖ
ﻣﺤﻮر ﯾﮏ  يﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 01و VI-MSDدو 
ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎ و ﺑﺮش ﻣﺮﺑﻮط يﻧﻘﻄﻪ 58-57يﺮهﻧﻤ. ﺳﻨﺠﻨﺪ ﻣﯽ VI-MSD
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ  يﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎﻧﻪ 58يﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﺳﺖ و ﻧﻤﺮهﺳﺒﮏ
را  9IPMMو III-IMCMﻣﯿﻠﻮن و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن . اﺳﺖ
ﺑﯿﻨﯽ  ﻓﺎرﺳﯽ، ﺗﻮان ﭘﯿﺶ يدر ﻣﻮرد ﻧﺴﺨﻪ. ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 0/57
و ﺗﻮان ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﻞ  0/39- 0/99و  0/29-0/89ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻘﯿﺎس
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III-IMCMﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/85-0/38ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس
  (.92)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/58-0/79ﻧﯿﺰ 
ﭘﯽ ﺳﯽﺳﯽﻣﯽ DSTPﻣﻘﯿﺎس  :ﻣﻘﯿﺎس اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ -ج
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﯿﻦ
01
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ اﺳﺖ . و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﻮل ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻫﺎي اﺧو ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ
- ﺑﻨﺪي ﻣﯽآﯾﺘﻢ دارد ﮐﻪ در ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ 53، DSTPﻣﻘﯿﺎس . ﺷﻮدﻣﯽ
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ و ي ﻣﺠﺪد، اﺟﺘﻨﺎب، ﮐﺮﺧﺘﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺑﯿﺶﺗﺠﺮﺑﻪ: ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺳﻪ ﺗﺎ از اﯾﻦ ﻣﻮارد ارﺗﺒﺎط ﺧﯿﻠﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ ﻣﻼك. ﺧﻮدآزاري
ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﯽآزﻣﻮد. ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ دارﻧﺪ MSD
ﻏﻠﻂ، ﺑﻪ ﻧﺪرت درﺳﺖ، ﮔﺎﻫﯽ )اي ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ درﺟﻪآﯾﺘﻢ
ي ﮐﻞ ﻧﻤﺮات داﻣﻨﻪ. دﻫﺪﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ( درﺳﺖ، ﺧﯿﻠﯽ درﺳﺖ و ﮐﺎﻣﻼ درﺳﺖ
و ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل  701ي ﻧﻤﺮه. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 571ﺗﺎ  53ﯾﮏ ﻓﺮد از 
ﺿﺮﯾﺐ ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ در ﻓﺮد اﺳﺖ
و اﻋﺘﺒﺎر آن ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  0/49ﺗﺎ  0/68آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ از 
ي ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﺮدن، آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪدروﻧﯽ، دو ﻧﯿﻤﻪ 
ﺑﻪ دﺳﺖ  0/28، و 0/19، 0/29، 0/29ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ( DSTPي ﺳﯿﺎﻫﻪ)ﻫﻤﺘﺎ 
  (.03ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )آﻣﺪ 

















  (.1ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ0/78ﺗﺎ0/27ﺑﯿﻦﺳﺎزه




  و ﻫﻤﮑﺎراناﺑﺮاﻫﯿﻢ اﮐﺒﺮي                                                                                     4931دي و ﺑﻬﻤﻦ، (1)81ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﻠﻪﺠﻣ 41
اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎده 22ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ  :1ﻫﺎي ﻧﺸﺨﻮاريي ﭘﺎﺳﺦﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ه
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ )4ﺗﺎ ( ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻫﺮﮔﺰ)1اي ازﻧﻘﻄﻪ 4ي آن روي ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﻣﺎده
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ . ﺷﻮدﮔﺬاري ﻣﯽﻧﻤﺮه( ﻫﻤﯿﺸﻪ
ي ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎﻻي اﯾﻦ دﻫﻨﺪهدارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 0/29ﺗﺎ  0/88ي از ا داﻣﻨﻪ
 0/57ﮔﯿﺮي اي ﺑﺮاي ﭘﻨﺞ ﺑﺎر اﻧﺪازهﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درون ﻃﺒﻘﻪ. ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺖ
 21ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻢ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ي آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/76ﻣﺎه 
  (.13ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/09اﯾﺮاﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺼﻮري 
ي ﺷﮑﻞ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه :2ﺑﮏ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﺷﺪهاﻓﺴﺮدﮔﯽيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -و
ﻦ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺪوﯾي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﺳﺖﻧﺎﻣﻪي ﭘﺮﺳﺶ














- ﻧﺎﻣﻪ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮداﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ :5ي اﺿﻄﺮاب ﺑﮏﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ز
ﮔﯿﺮي ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب در اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازهﻣﺎده 12ﮔﺰارﺷﯽ 
ﺮ ﺳﺌﻮال در ﯾﮏ ي ﻫﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ. ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺎده. ﺷﻮدﮔﺬاري ﻣﯽﻧﻤﺮه 3ﺗﺎ  0ﻃﯿﻒ ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺸﯽ از 
را ( ﻋﻼﯾﻢ ذﻫﻨﯽ، ﺑﺪﻧﯽ، و ﻫﺮاس)آزﻣﻮن ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺎﯾﻊ اﺿﻄﺮاب 
. ﻧﺎﻣﻪ از اﻋﺘﺒﺎر و رواﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﮐﻨﺪﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ
ي ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ، اﻋﺘﺒﺎر آن ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ0/29ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ آن 
ﭘﻨﺞ . ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ 0/67ﺗﺎ  0/03ﻫﺎي آن از و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎده 0/57ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ 
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ﻧﻮع رواﯾﯽ  ﻣﺤﺘﻮا، ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﺳﺎزه، ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ آزﻣﻮن 
ي ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺎﻻي اﯾﻦ اﺑﺰار در دﻫﻨﺪهﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﻧﺸﺎن
، ﻏﺮاﺑﯽ، در اﯾﺮان(. 1ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﺑﺎﺷﺪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﻣﯽاﻧﺪازه
و  0/08ي دو ﻫﻔﺘﻪ ﺿﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر آن را ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ و ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ
و ﺿﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر  0/27ﮐﺎوﯾﺎﻧﯽ و ﻣﻮﺳﻮي، ﺿﺮﯾﺐ رواﯾﯽ در ﺣﺪود 
و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  0/38ي ﯾﮏ ﻣﺎه را آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ - آزﻣﻮن
  (.23ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )اﻧﺪ را ﮔﺰارش ﮐﺮده 0/29
ﺳﺌﻮال دارد و ﺑﻪ 01اﯾﻦ اﺑﺰار  :6ي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ح
اي ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ، ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﻫﺮ ﺳﺌﻮال ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﺑﻪ . داراي رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ اﺳﺖ. ﺷﻮدﻣﻮاﻓﻖ و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧﻤﺮه داده ﻣﯽ
ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﻤﺘﯽ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮﮔﺮدان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﻮري
ﺑﺎﻧﻤﻮﻧﻪﮔﺮوهﯾﮏدرﻤﺪيﻣﺤ. ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 0/87ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮﺳﺶ
اﯾﻦﭘﺎﯾﺎﯾﯽورواﯾﯽﺑﺮرﺳﯽﺑﻪﺷﯿﺮازداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﺠﻮﯾﺎناز581ﺣﺠﻢ
ﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيروشﻃﺮﯾﻖازﻣﻘﯿﺎساﯾﻦﭘﺎﯾﺎﯾﯽ. ﭘﺮداﺧﺖﻣﻘﯿﺎس
  .(1ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﺑﻮد 0/86و0/87، 0/96ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪدردﯾﺰﮐﺮﺳﻦﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، آزﻣﻮدﻧﯽ
ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺳﯽﺳﯽي ﻣﯽﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
  .اي ﺷﺪﻧﺪﺟﻠﺴﻪ 21ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ وارد ﻃﺮح درﻣﺎﻧﯽ 
ي در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺪوﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﮔﺮﯾﻨﺒﺮگ
7
ﮐﺎرﺗﯽ و ﺑﺎرﺑﺮﻣﮏﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد،  
، (21)8
ﮔﺮﯾﻨﺒﺮگ و واﺗﺴﻮن
، (32)01، ﭘﺎﯾﻮﯾﻮ(91)ﮔﺮﯾﻨﺒﺮگ و ﭘﺎﯾﻮﯾﻮ  ،(71)9
و ﻫﻤﮑﺎران  21ﻫﯽ، ﻟﯽ(33)11، واﺗﺴﻮن و ﮔﻠﺪﻣﻦ(42)ﭘﺎﯾﻮﯾﻮ و ﭘﺎﺳﮑﺎل 
، ﮔﺮﯾﻨﺒﺮگ(63)و ﻫﻤﮑﺎران  41، اﻟﯿﻮت(53)31، ﭘﺎﯾﻮﯾﻮ و ﻧﯿﻮوﻧﻬﻮﯾﺲ(43)
ﻫﺎ و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در اﯾﻦ و آﻣﻮﺧﺘﻪ( 83)، ﻟﯿﻬﯽ (73،8)
  .زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ
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  آزﻣﻮنﭘﯿﺶاﺟﺮايودرﻣﺎنازاﻧﺘﻈﺎراتاﻫﺪاف وارزﯾﺎﺑﯽراﺑﻄﻪ،وﻣﺸﮑﻞﻣﺎﻫﯿﺖارزﯾﺎﺑﯽدرﻣﺎن،ﮐﻠﯽﻗﻮاﻧﯿﻦﺑﺎآﺷﻨﺎﯾﯽدرﻣﺎﻧﯽ،يراﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاريوآﺷﻨﺎﯾﯽ  اوليﺟﻠﺴﻪ
وﺗﻌﺎﻣﻼتﺑﺎزﺳﺎزيﻓﺮدي،ﺑﯿﻦدر ﺗﻌﺎﻣﻼتﻫﯿﺠﺎﻧﺎتﻧﻘﺶوﻣﺪارﯿﺠﺎنﻫ درﻣﺎناﺻﻮلﺑﺎﻣﺮاﺟﻊآﺷﻨﺎﯾﯽﻋﺎﻃﻔﯽ،يراﺑﻄﻪارزﯾﺎﺑﯽﻣﻨﻔﯽﺗﻌﺎﻣﻠﯽيﭼﺮﺧﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ  دوميﺟﻠﺴﻪ
  ﻣﺮاﺟﻊﭘﺬﯾﺮياﻧﻌﻄﺎفاﻓﺰاﯾﺶ
  ﯽﻋﺎﻃﻔي راﺑﻄﻪاﻃﻼﻋﺎت از  ﺪنﯿﮐﺸ ﺮونﯿم ﺑﺎ ﺧﻄﺎ و ﺑاﻣﻨﻄﻘﯽ روي آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﻌﺮﻓﯽ ﭼﻬﺎر ﺳﺒﮏ ﺗﻮﺛﯿﺮ ﺗﻔﮑﺮ ﻏﯿﺮﺎﺑﯿﺎن و ﻓﻬﻤﺎﻧﺪن ﺗ  ﺳﻮم يﺟﻠﺴﻪ
  ﻣﺸﮑﻞ ﺠﺎدﯾا ﻂﯾﺷﺮا ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ ،ﯾﯽﺮﺑﻨﺎﯾز ﯽﻋﺎﻃﻔ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ يﻨﺪﻫﺎﯾﻓﺮا ﯾﯽدو ﺟﺎﻧﺒﻪ، ﺷﻨﺎﺳﺎ ﻮﻧﺪﯿﭘ ﮏﯾيﺑﻨﺪﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻊ و ﺻﻮرت ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮيﺮارﺑﺮﻗ ﯽ،و آﮔﺎﻫ ﯽﻮﺳﺘﮕﯿﭘ  ي ﭼﻬﺎرمﺟﻠﺴﻪ
ﯽﺟﻨﺴ ﺎنﯿدر ﻗﺮﺑﺎﻧ ﺠﺎنﯿدرﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫ                                                          6102 beF-naJ ,)1(81 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 51
وﺗﺠﺎربﺑﻪاﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽوﺎﻃﻔﯽي ﻋراﺑﻄﻪيﻫﺎ ﺗﺮسو ﻧﯿﺎزﻫﺎﻫﯿﺠﺎﻧﺎت،ﺑﺮﺑﯿﺸﺘﺮﺗﻤﺮﮐﺰﻫﺴﺘﻨﺪ،ﺗﻌﺎﻣﻠﯽﻫﺎي ﯿﺖﻣﻮﻗﻌ زﯾﺮﺑﻨﺎيﮐﻪﻧﺸﺪهﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽاﺣﺴﺎﺳﺎتﺑﻪﯾﺎﺑﯽدﺳﺖ  ﭘﻨﺠﻢيﺟﻠﺴﻪ
وزﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎتﯾﺎﺑﯽدﺳﺖ ﺑﺮايﻫﺎ  آن دريو ﮐﺎوﺷﮕﺮ ﺷﻮﻧﺪ ﯽﻣ آﺷﮑﺎرﺗﻌﺎﻣﻠﯽيﭼﺮﺧﻪ دراي ﮐﻪﺛﺎﻧﻮﯾﻪﻫﯿﺠﺎﻧﺎتﺑﺮﻣﺮاﺟﻌﺎن، ﺗﻤﺮﮐﺰﺗﻤﺎﯾﻼتوﻧﯿﺎزﻫﺎ
  داغ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﯽﻫﺎيﺷﻨﺎﺧﺖو  اوﻟﯿﻪﺎتاز ﻫﯿﺠﺎﻧﻣﺮاﺟﻌﯿﻦآﮔﺎﻫﯽﺑﺮدنﺑﺎﻻوﻫﺎ  آن ﭘﺮدازشواوﻟﯿﻪﻫﯿﺠﺎﻧﺎتﻣﻮرددرﺑﺤﺚﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ،
وﺗﺮسﯿﺮﺛﺎﺗ ﻣﻮرددرﻣﺮاﺟﻌﯿﻦﺑﻪدادنآﮔﺎﻫﯽﺑﯿﺎن ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت،درﻣﺮاﺟﻊﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺑﺮﺗﺎﮐﯿﺪدﻟﺒﺴﺘﮕﯽ،ﻧﯿﺎزﻫﺎيوزﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽاﺣﺴﺎﺳﺎتﺣﺴﺐﺑﺮﻣﺸﮑﻞﮔﯿﺮيﻗﺎبﻧﻮاز  ﺷﺸﻢيﺟﻠﺴﻪ
و اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﺷﺮم در ﻣﻮرد  ﯽﻋﺎﻃﻔ يﺗﺠﺮﺑﻪ ﯽﮐﻨﺘﺮﻟﺶﯿﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑ ﯽدﻓﺎﻋ يﻨﺪﻫﺎﯾﻓﺮآ ﺎﯾﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ اﺟﺘﻨﺎب و ﻧﯽ، ﻫﯿﺠﺎوﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎيﺑﺮﺧﻮدﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺳﺎز و ﮐﺎر
  ﻋﻮاﻃﻒ ﯽﮐﻨﺘﺮﻟﺶﯿﺑ ﯽﺑﺮرﺳو اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮء
ي اول از ﺟﻠﺴﻪ)ي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻮﺷﺘﺎر ﯽﻧﺠﺎﯿﻫ يﻪﯿﺗﺨﻠ، ﻧﻘﺎط داغ ﯾﯽﻣﺨﺮب، ﺷﻨﺎﺳﺎ ﯽﺠﺎﻧﯿﻫ يﺗﺠﺮﺑﻪ ﺮشﯾﭘﺬ، ﺠﺎنﯿﻫ ﯽﺎﺑﯾارز، ﻣﺮاﺟﻊ ﯽدروﻧ يﺗﺠﺮﺑﻪ يﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪن رو  ي ﻫﻔﺘﻢﺟﻠﺴﻪ
  (ﯽ اﺳﺖاﻧﻄﺒﺎﻗ ﺮﯿﺗﺮس و ﺷﺮم ﻏﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ و ﯽاﺗﺤﺎد درﻣﺎﻧ ﺠﺎدﯾاﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن اﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺮﮐﺰ درﻣﺎن روي 
ﮔﺮاﺳﺘﻔﺎدهﻞ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﻮءﯾﺣﻞ و ﻓﺼﻞ ﻣﺴﺎ)ﻨﺪﻟﯽ ﺧﺎﻟﯽ و اﺟﺮاي ﺻﯽﺗﺠﺴﻤ يﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت،ﭘﺬﯾﺮشﺑﺮﯽ، ﺗﺎﮐﯿﺪﺠﺎﻧﯿﻫ يﻫﺎ وارهﻃﺮح ﯾﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﺳﺎزي ﻋﻀﻼﻧﯽآرام  ي ﻫﺸﺘﻢﺟﻠﺴﻪ
  زﻧﻨﺪهﺐﯿآﺳ ﺎﯾ
اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه  ﺠﺎﻧﺎتﯿﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎﺑﻮس ﺑﺎ اﺻﻮل ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫ ﮑﺮدﯾرو ﻦﯾا)ﺎوﯾر ﻞﯿﺗﺤﻠ، ﻫﺎ آن ﺑﻮدنﻃﺒﯿﻌﯽﺑﻪو راﺑﻄﻪ، اﺷﺎرهواﻗﻌﻪﻣﺠﺪدﺷﺮحوﺳﺎزيﺑﺮﺟﺴﺘﻪ  ي ﻧﻬﻢﺟﻠﺴﻪ
ﺗﺮ ﺑﺨﺶﺖﯾرﺿﺎ ﺎنﯾﻣﺠﺪد و ﭘﺎ ﺖﯾﮐﺎﺑﻮس و روا ﻒﯿاﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از اول ﺷﺨﺺ و زﻣﺎن ﺣﺎل در ﺗﻮﺻ ﺪارﯿﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﺑ ﯽﮐﺎﺑﻮس در ﺣﺎﻟ ﺮﯾﺗﺼﺎو ﺪنﯿﮐﺸ ﺮونﯿﺑ ،اﺳﺖ
  (دارد يﺎدﯾز ﺖﯿاﻫﻤﺎوﯾر
ﺣﻞ و  ﺠﺎﻧﺎتﯿﻫ يﺑﺮاﺖﯾاﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﺣﻤﺎ ﻣﺠﺪدﺨﺘﻦﯿو ﺑﺮاﻧﮕﯽ ﻓﺮاﺧﻮاﻧ ﺠﺎن،ﯿﻫ ي ﻣﺠﺪدﺑﺎزﺳﺎز، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺣﻞ ﻧﺸﺪه ﯽﺎﺑﯾرد ،ﯽﺠﺎﻧﯿﭘﺮدازش ﻫ ﺖﯾﺗﻘﻮ  ي دﻫﻢﺟﻠﺴﻪ
  ﮔﺮاﺳﺘﻔﺎدهﺳﻮء ﻓﺮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻫﯿﺠﺎنﻣﺠﺪد و ﻓﺼﻞ
، ﺳﺎزي ﻋﻀﻼﻧﯽآرام زدودن ﺧﺎﻃﺮات ودروﻧﯽ، ﺗﻌﻠﻘﺎتوﻧﯿﺎزﻫﺎو ﺷﻨﺎﺧﺖاوﻟﯿﻪﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺗﺠﺎربيﺗﻮﺳﻌﻪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ،درﮔﯿﺮياﯾﺠﺎدوﻫﺎ  ﺧﻮاﺳﺘﻪ وﻧﯿﺎزﻫﺎﺑﯿﺎنﺗﺴﻬﯿﻞ  ي ﯾﺎزدﻫﻢﺟﻠﺴﻪ
 ﺳﺮﮐﻮب ﺷﺪه ﻫﯿﺠﺎﻧﺎتﺎنﯿﺗﺮوﻣﺎ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑ ﯽﺑﺎزﺧﻮاﻧ يﻣﺸﺘﻖ از ﮔﺸﺘﺎﻟﺖ ﺑﺮا ﯽﺗﺠﺴﻤ يﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيروشاز ﻫﻢ، اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎز، ﺗﺠﺴﻢ ﮐﺮدن ﮕﺮﯾد ﯽﺘﯾﺑﻪ روا ﮏﯿﺗﮑﻨ
  ﺮﮔاﺳﺘﻔﺎدهﺑﻪ ﻓﺮد ﺳﻮء ﯽاﻓﮑﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻓﻌﻠ ﺎنﯿو ﺑ ﯽﺧﺎﻟ ﯽﻣﺜﻞ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺻﻨﺪﻟ ﻫﺎﯾﯽروشو
  ﮔﻮﯾﯽ در ﻣﻮرد اﺑﻬﺎﻣﺎت و ﻣﺮورﭘﺎﺳﺦﺗﻐﯿﯿﺮات و در ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﯽارزﯾﺎﺑاﺳﺖ،ﮔﺮﻓﺘﻪﺻﻮرتدرﻣﺎنﻃﯽﮐﻪﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽﺗﻘﻮﯾﺖ  ي دوازدﻫﻢﺟﻠﺴﻪ
  
ي ﺧﻂ در ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 21ﻫﺮﮐﺪام از ﻣﺮاﺟﻌﺎن 
ﻫﺎي ﻋﺰت ﻧﺎﻣﻪو ﭘﺮﺳﺶ DSTPﮔﯿﺮي ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﯾﻪ و ﺟﻠﺴﺎت ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ و ﭘﯽ
ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ، اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي ﺗﻮﺳﻂ 
. ﺷﺪﻧﺪاي ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﺮﮔﺰار ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻠﺴﺎت. ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺧﻂ ﮔﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و ﻃﺒﻖ اﺻﻮل ﻃﺮحﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ي دوم ﻣﺮاﺟﻊ اول، ﻣﺮاﺟﻊ دوم وارد ﻃﺮح درﻣﺎن ي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، در ﺟﻠﺴﻪﭘﺎﯾﻪ
ي ﭼﻬﺎرم ﻣﺮاﺟﻊ اول، ﻣﺮاﺟﻊ ﺳﻮم وارد ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺟﻠﺴﻪ
- ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ( ي دوازدﻫﻢﺟﻠﺴﻪ)درﻣﺎن ي در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﻃﺮح درﻣﺎن ﺷﺪ
. ي ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻮدﺮﯿﮔﯽﭘﻣﺪت زﻣﺎن . ﻫﺎ دوﺑﺎره ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
داري ي ﻧﻤﻮداري و ﻣﻌﻨﯽﻫﺎ روشاز  ﻫﺎ دادهدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ 
  .ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖﻓﺮﻣﻮل
اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﯾﻦ ﻓﺮﻣﻮل را .ﺟﯽ اﺳﺖﻣﺮاﺟﻌﺎن در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت آﻣﺎ
ﺑﻼﻧﭽﺎرد و اﺳﮑﻮارز
1
ﻓﺮد  يﻧﻤﺮهدر ﻓﺮﻣﻮل درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي،. ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدﻧﺪ 
ﮐﻨﯿﻢ و ﺣﺎﺻﻞ آن ﻣﯽآزﻣﻮن ﮐﻢﻓﺮد در ﭘﺲ يآزﻣﻮن را از ﻧﻤﺮهدر ﭘﯿﺶ
اﮔﺮ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي دﺳﺖ ﮐﻢ .آزﻣﻮن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢﭘﯿﺶ يرا ﺑﺮ ﻧﻤﺮه
  (.52)دار ﻗﻠﻤﺪاد ﮐﺮدﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻌﻨﯽﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﺎﯾﺞ را از ﻧﻈﺮ 05
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻧﺸﺎن داده  2ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ در ﺟﺪول ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖوﯾﮋﮔﯽ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
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داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺎه 5ﻣﺎه 71  22  اﻟﻒ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
از دﺳﺖ دادن 
ﮔﯽﺑﺎﮐﺮ
  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺎه 8ﻣﺎه 31  91  ب
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
از دﺳﺖ دادن 
ﮔﯽﺑﺎﮐﺮ
ﻧﺪاﺷﺘﻪ
داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺎه 3ﻣﺎه 91  32  ج
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 
ارﺷﺪ
از دﺳﺖ دادن 
ﮔﯽﺑﺎﮐﺮ
ي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ -داﺷﺘﻪ
ي ﭘﺰﺷﮏ و ﮔﺬراﻧﺪن دورهروان
دارودرﻣﺎﻧﯽ
  .اﻧﺪاراﯾﻪ ﺷﺪه 3ﺰت ﻧﻔﺲ در ﺟﺪول و ﻋ DSTPي ﻧﺎﻣﻪﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ
  
- و ﭘﺮﺳﺶ DSTPﻫﺎ در ﻣﻘﯿﺎس ي ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-3ﺟﺪول
ي آﺧﺮ درﻣﺎن و ي ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ، ﺟﻠﺴﻪي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ در ﻣﺮﺣﻠﻪﻧﺎﻣﻪ
ﮔﯿﺮيي ﭘﯽﻣﺮﺣﻠﻪ








ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺮاﺟﻊجب  اﻟﻒ  ج  ب  اﻟﻒ  ج  باﻟﻒجباﻟﻒ  ﻣﺮاﺟﻌﺎن
%85%65%16  %65  46  75  65  65  6556  841  941  531  DSTP
ﻋﺰت 
ﻧﻔﺲ
%28%57  %58  %58  61  41  41  4  44  4  2  3
  
و  DSTP، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻫﺮ ﺳﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ، در ﻧﻤﺮات 3ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول 
، ب ﻫﺎي اﻟﻒاﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺎﺻﻞ ﮐﺮده
  و ﻫﻤﮑﺎراناﮐﺒﺮياﺑﺮاﻫﯿﻢ                                                                                      4931دي و ﺑﻬﻤﻦ، (1)81ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 61
درﺻﺪ و در ﺷﺎﺧﺺ  65و  16، 65ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  DSTPو ج در ﺷﺎﺧﺺ 
، 4ﺟﺪول . اﻧﺪدرﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ 57و  58، 58ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
- ﻫﺎ را در اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي و اﺿﻄﺮاب در ﻣﺮﺣﻠﻪﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﯽ
  .دﻫﺪﮔﯿﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﯽي ﭘﯽي آﺧﺮ درﻣﺎن و ﻣﺮﺣﻠﻪي ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ، ﺟﻠﺴﻪ
  




يروﻧﺪ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ در ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ -2ﻧﻤﻮدار
DSTP



















ي ﺟﻠﺴﻪ 2ﺟﻠﺴﻪ ي 
1
    آزﻣﻮن
ﻣﺮاﺟﻊ اﻟﻒ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  93  53  72  92  72  62  32  32 02 81 21 %96
ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي  86  36  65  45  84  54  04  83 43 03 82 %85
اﺿﻄﺮاب 54  34 73  53  23  03  62  42 12 91 51 %76
ﻣﺮاﺟﻊ ب  اﻓﺴﺮدﮔﯽ  44  14  73  63  13  82  22  02 02 71 21 %27
ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي  96  76  26  46  85  35  94  34 04 73 23 %35
  اﺿﻄﺮاب  34  24  83  43  33  03  82  52 12 81 61 %26
ﻣﺮاﺟﻊ ج  اﻓﺴﺮدﮔﯽ  14 04  53  23  03  42  32  12 71 51 31 %27
ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي  37 17  76  16  55  74  74  24 63 23 92 %35
اﺿﻄﺮاب 74 64 34 83  33  13  82 52 32 91 61 %66
درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﻠﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ       %17
اﺿﻄﺮاب       %55
ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي       %56
  
دﻫﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ اﻟﻒ، ب و ج در ﺑﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 4ﻃﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول ﻫﻤﺎن 
درﺻﺪ، در ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي  27و  27، 96اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﺧﺺ 
درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي  66و  26، 76درﺻﺪ و در ﺷﺎﺧﺺ اﺿﻄﺮاب  35و  35، 85












































































 درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎنﯽاﺛﺮﺑﺨﺸ ﯽﻣﻘﺪﻣﺎﺗ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾﺣﺎﺻﻞ از ا ﺞﯾﻧﺘﺎ
در ي ﺟﻨﺴﯽﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده يﻣﺪت و ﺟﺎﻣﻊ، ﺑﺮارا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه
ﻗﺎﺑﻞ  ﯽﻨﯿو ﺑﺎﻟ يﺑﻬﺒﻮد آﻣﺎر TFEدرﻣﺎن . ﮐﻨﺪﯽﻣ ﺪﺎﯾﯿﺗ رواﺑﻂ ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ را
ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ارﻣﻐﺎن آورد يﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮا يﻫﺎ را در ﺣﻮزه ﯽﺗﻮﺟﻬ
 .ﻫﻨﻮز وﺟﻮد داﺷﺖ ﺰﯿﻣﺎن ﻧﻣﺎه ﭘﺲ از ﺧﺘﻢ در 3درﻣﺎن  يدﻫﺎدﺳﺘﺎور ﻦ،ﯾا
دار در ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺧﺘﻼل ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﯽ ﭘﮋوﻫﺶي ﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﻬﻢ
ﭼﻨﯿﻦ در دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﻌﻨﯽ ﻫﻢ. اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ ﺑﻮد
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي و اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن، ﺗﺎ اﻣﺮوز . ﻧﻔﺲ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻈﺎم ﻓﺮدي
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه اﺳﺖ  و ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده
در اﯾﺮان ﭘﮋوﻫﺸﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ (. 42،71)
ﻫﯿﺠﺎن را روي ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﺟﻨﺴﯽ اﻧﺠﺎم داده ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺒﻮد ﯾﺎ ﻣﺎ ﺑﻪ آن دﺳﺘﺮﺳﯽ 
ﻫﺎي ﮔﺮﯾﻨﺒﺮگ و ﭘﺎﯾﻮﯾﻮ وﻫﺶﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭘﮋاﻣﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻧﺪاﺷﺘﯿﻢ
، ﺟﺎﻧﺴﻮن و ﮐﯿﻠﺮ (32)، ﭘﺎﯾﻮﯾﻮ و ﺷﯿﻤﭗ (71)، ﮔﺮﯾﻨﺒﺮگ و واﺗﺴﻮن (02)
  .ﺑﺎﺷﺪﺳﻮ ﻣﯽﻫﻢ( 42)و ﭘﺎﯾﻮﯾﻮ و ﻫﻤﮑﺎران ( 93)
، ﻫﯿﺠﺎنﺑﺮﻣﺘﻤﺮﮐﺰدرﻣﺎنﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﮔﯿﺮي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﺑﺮاي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
1اﯾﻨﮕﺮام، ﻫﯿﺰ و اﺳﮑﺎت. ﮐﻨﯿﻢاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ( 04)از ﺷﺶ ﻣﻼك ﮐﺎرآﯾﯽ 
اﯾﻦ ﺷﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮ اي را ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاﺳﺎسﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
  (.52ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد 
ﭼﻪ ﻗﺪر ﮐﺎﻫﺶ در اﻫﺪاف اﺻﻠﯽ درﻣﺎن رخ داده : )اﻧﺪازه ﺗﻐﯿﯿﺮ. 1
  (اﺳﺖ؟
، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻋﺰت DSTPدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
و  3ﯾﺞ ﺟﺪول ﻧﺘﺎ. ﻧﻔﺲ و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي ﻣﻮرد ﻫﺪف درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻮﻓﻖ  DSTPدﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 1ﻧﻤﻮدار 
درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و اﯾﻦ روﻧﺪ ﺗﺎ  06در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ
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در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺌﻮال ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ . ﮔﯿﺮي ﻧﯿﺰ اداﻣﻪ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖﭘﺎﯾﺎن ﭘﯽ
ﯿﻦ ﻣﻄﺮح ﮐﺮد ﺗﻮان ﭼﻨ، ﻣﯽﮐﻨﺪﯽﻣﻦﯿﯿﺗﺒدرﻣﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺣﺎﺻﻞ را 
ﻫﺎ  ﮐﻪ در درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن، ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ
ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﯾﺒﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎن
- ﺑﯿﺎن، ﻋﺪم ارﺿﺎي ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات و ﺧﺎﻃﺮات وﯾﺮاﻧﮕﺮي ﮐﻪ درﺑﺮدارﻧﺪه
ﻫﺎ ﻗﺎدر ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ نآ. ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽي اﻓﺮاد ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎ، ﭘﺮدازش و ﻫﺎ را اﻟﺘﯿﺎم ﺑﺨﺸﻨﺪ و ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺑﯿﺎن ﻫﯿﺠﺎنزﺧﻢ
ﺣﻞ و ﻓﺼﻞ ﺗﺠﺎرب ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ و اﯾﻦ اوﻟﯿﻦ، ﺗﮑﻠﯿﻒ درﻣﺎﻧﯽ 




ﻣﺮﺑﻮطﺷﺨﺼﯽﻋﻼﯾﻖﯾﺎﻫﺎ ﻫﺪفﻧﯿﺎزﻫﺎ،ﻫﺎ، ارزشﺑﻪﮐﻪﻫﺎﯾﯽ  ﯿﺖﻣﻮﻗﻌ
ي ﻫﺎ ﺣﺎﻟﺖ،ﻖ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎنﻃﺒﺑﺮ. ﮐﻨﺪ ﯽﻣﮐﻤﮏ،ﺷﻮد ﯽﻣ
و ﻧﯿﺎزﻫﺎﺑﻪﺗﻮﺟﻪﻋﺪمﺒﺴﺘﮕﯽ،دﻟﻫﺎي ﯿﺐآﺳوﻣﻨﻔﯽيﻋﺎﻃﻔﻪﻓﺮاﮔﯿﺮ
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﻫﯿﺠﺎﻧﯽيو ﺗﺠﺮﺑﻪﻣﻨﻔﯽﺗﻌﺎﻣﻠﯽاﻟﮕﻮﻫﺎيدروﻧﯽ،يﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ




ﻫﺎي ﯿﺖﻣﻮﻗﻌﺑﻨﺎيزﯾﺮﮐﻪﻫﯿﺠﺎﻧﯽيﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦازدﺳﺘﻪآنﮐﻪدﻫﺪ ﯽﻣ
ﺗﻌﺎﻣﻠﯽاﻟﮕﻮﻫﺎيﺑﺎزﭘﺮدازش. ﺷﻮدﭘﺮدازشاﻣﺠﺪدوﺗﺠﺮﺑﻪاﺳﺖﺗﻌﺎﻣﻠﯽ
ﺮيدﯾﮕوﺧﻮدازﺟﺪﯾﺪيﺗﺠﺎربﮐﻪﺳﺎزد ﯽﻣﻗﺎدرد راﻓﺮﻫﯿﺠﺎﻧﯽ،
  .(4)ﮐﻨﻨﺪﻋﻤﻞﻣﺘﻔﺎوتﮐﺎﻣﻼاي ﯿﻮهﺷﺑﻪوﺳﺎزﻧﺪﻓﺮاﻫﻢ
ﺷﻮد ﮐﻪ رواﺑﻂ درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﺮدازش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در  در اﯾﻦ درﻣﺎن ﻓﺮض ﻣﯽ
ي ﯾﮏ راﺑﻄﻪ. ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺧﺎﻃﺮات ﺗﺮوﻣﺎ، ﺳﺎز و ﮐﺎر
ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ و ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ، ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي اﺟﺰاي ﺗﺮوﻣﺎ و ﯾﮏ 
ﮐﻨﺪ، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ در اﻓﺮادي ﮐﻪ  ﻓﺮدي اﺻﻼﺣﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ي ﺑﯿﻦﺗﺠﺮﺑﻪ
ﭼﻨﯿﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎن ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﯽﻣﺸﮑﻼت
را ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮس و ﺷﺮم)ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ 
ﻫﺎ را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ و  ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮاﻧﺪ و ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻓﺮا ﻣﯽ ﻓﺮا ﻣﯽ
ﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﻣﻨﻊ  در اﯾﻦ درﻣﺎن، ﻫﯿﺠﺎن. آن ﺑﯿﺎﻓﺮﯾﻨﻨﺪ ﻣﻌﻨﺎي ﺟﺪﯾﺪي ﺑﺮاي
ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﯾﻦ  ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺸﻢ و ﻏﻢ)ﺷﺪه 
ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت در دﺳﺘﺮس واﻗﻊ ﮔﺮدد و اﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﯾﺪي 
ﺷﺪت ﺗﺨﺮﯾﺐ ﭘﺲ (. 53،4)دﻫﺪ  ي ﻗﺒﻠﯽ را ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ
ياﺳﺘﻔﺎدهﻞ ﺳﻮءﯾﻫﺎي ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻣﺴﺎ وﯾﮋﮔﯽاز ﺗﺮوﻣﺎي ﺟﻨﺴﯽ،
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ﺗﺠﺴﻤﯽ در اواﯾﻞ درﻣﺎن، ﯾﮏ ﻣﺤﺮك ﻗﻮي ﺑﺮاي ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ ﻣﻮاد ﺗﺮوﻣﺎ 
  (.14،51)اﺳﺖ 
ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد ﻓﺎﺻﻠﻪ از  يزا ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪآﺳﯿﺐ يرواﯾﺖ ﮐﺮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ
دﻫﻨﺪه ﺑﺎ آﻣﻮزد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺗﺴﮑﯿﻦ ﺷﻮد و ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﯽﻣﯽاﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت 
ﻣﻬﺎر ﻣﺰﻣﻦ (. 53،02)درﻣﺎﻧﮕﺮ، ﻋﻮاﻃﻒ ﺷﺪﯾﺪ را ﺗﺤﻤﻞ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﺪ 
ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت، ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪن ﺗﻨﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو در 
.ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ( 34)اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ و اﺿﻄﺮاب ﯾﺎ ﺧﺸﻢ ﻏﯿﺮ( 24)ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ 
، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﺟﺘﻨﺎب از آﺳﯿﺐﭘﺲ از ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺘﺮس  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺧﺎﻃﺮات و ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺑﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﺮدازش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
اﺟﺘﻨﺎب از (. 32،12،6)ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﺮوﻣﺎ، ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔﻆ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﯽ
اﯾﻦ اﻣﺮ در اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ . ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت، اﺛﺮ ﻣﺨﺮﺑﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
  .ﺗﺎﯾﻤﯿﺎ آﺷﮑﺎر اﺳﺖﻣﺎﻧﻨﺪ آﻟﮑﺴﯽ
ﺪاف درﻣﺎﻧﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، اﺿﻄﺮاب، از دﯾﮕﺮ اﻫ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي ﺑﻮد
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ . ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﻧﺸﺨﻮارﻓﮑﺮي ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي در ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب  55و  56، 07، 08ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﮔﯿﺮي ﻧﯿﺰ اداﻣﻪ ﭘﯿﺪا و اﯾﻦ روﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﭘﯽو ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﺑﺮاي روﺷﻦ ﺷﺪن ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﻬﺒﻮدي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻓﺮاﯾﻨﺪ . ﮐﺮده اﺳﺖ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎ اﯾﺠﺎد درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﯽ
(. 93)ﺷﻮد دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﺧﻮدﮔﺮداﻧﯽ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻓﺮد اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﻫﯿﺠﺎن در واﻗﻊ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ
ﮐﻨﺸﯽ ي  ﻫﻢﻫﺎﯾﺶ را در ﺧﻮﯾﺶ و دﯾﮕﺮان ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﺪ و ﻧﺤﻮهﻫﯿﺠﺎن
. ﻫﺎ ﺑﺮوز دﻫﺪﻫﯿﺠﺎنا درك ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﮐﻨﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎن آن ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ر
ي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻨﺎرآﻣﺪن و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺶﯾاﻓﺰا
ي اﯾﻦ روﻧﺪ ﺷﻮد و اداﻣﻪزاي رواﻧﯽ ﻣﯽﺗﻨﺶ ﻫﺎيﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻓﺮد ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺑﺎ . ي ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮددﯾﺎﻓﺘﻪﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺗﻘﻠﯿﻞ
ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﮐﻪ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد، ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﻣﯽ
ﭼﻮن اﻧﺪﯾﺸﻨﺎﮐﯽ و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان و از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﮑﺎر ﺑﺎزاﻧﺠﺎﻣﯽ ﻫﻢ
، دﺳﺖ ﺑﻪ اﺟﺘﻨﺎب از (44)ﻣﺪن ﺑﺎ ﻧﺎاﻣﻨﯽ دروﻧﯽ ﺳﺎز و ﮐﺎري ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺎر آ
ﻧﺸﺨﻮار . زﻧﺪزا ﻣﯽي آﺳﯿﺐروﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و ﺗﺼﺎوﯾﺮ ذﻫﻨﯽ ﺣﺎدﺛﻪ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺧﻠﻖ ﻓﺮد، ﻣﻨﻔﯽ ﻓﮑﺮي ﭘﺲ از ﺗﮑﺮار و ﺑﺎ ﮔﺬر زﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ
ﺷﺪه و اﯾﻦ روﻧﺪ، وي را ﺑﻪ ﺳﻮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدن ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
ﻫﺎ ﯾﻌﻨﯽ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻮاﻟﯽ اﯾﻦ روﯾﺪادﺗ. ﮐﺸﺎﻧﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻨﻔﯽ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻢﯿﺗﻨﻈ
(. 54)ﺷﻮد ي ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽاي دوﺳﻮﯾﻪ از ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎن و ﻋﺎﻃﻔﻪﭼﺮﺧﻪ
 ﻒﯿو ﺗﻀﻌ ﯽﺟﺰ ﻓﺮﺳﻮدﮔ يدﺳﺘﺎورد ايﭼﺮﺧﻪ ﻦﯿﺷﺪن ﻓﺮد در ﭼﻨ ﺮﯿدرﮔ
ﺑﻪ ﭘﺮدازش ( 64ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )1دلﺰﯿارﺗﺒﺎط ﺗ ﻦﯿدر ﻫﻤ. ﻧﺪاردرا  ﻪﯿروﺣ
ﺑﻠﻮك ﺷﺪن ﺷﻨﺎﺧﺖ . ﮐﻨﺪﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻠﻮك ﺷﺪن ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺷﺎره ﻣ ﯽﻣﺸﺎﺑﻬ
 وﮐﻨﺪﯽﮐﻤﮏ ﻣ ﯽﺷﺪن ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔ ﺗﺮﺪارﺗﺮ و ﭘﺎﯾﺧﻮد در ﺳﺨﺖ يﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ
ﯾﯽو ﺗﻮاﻧﺎ دﻫﺪﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣ ﺸﺘﺮﯿرا ﺑ ﯽﻣﻨﺎﺑﻊ ﺷﻨﺎﺧﺘ ،ﯽﻣﻨﻔ يﻋﺎﻃﻔﻪ ﺶﯾاﻓﺰا
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ  .ﺑﺮدﯽﻣ ﻦﯿﻣﺠﺪد را از ﺑ ﯽﺎﺑﯾارز يﺮﮐﺎرﮔﯿﺑﻪ
ﭘﺲ از آن ﮐﻪ ﻓﺮد ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد را ﺑﺪون اﺟﺘﻨﺎب در ﻣﺤﯿﻂ اﻣﻦ  TFE
ﮐﻨﺪ، در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﻤﺘﺮ از اﻓﮑﺎر درﻣﺎن، درك، ﭘﺮدازش و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﭼﻮن ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي ﺟﻬﺖ اﺟﺘﻨﺎب از آنﺑﺎزاﻧﺠﺎﻣﯽ ﻫﻢ
ﮐﻨﺪ و ﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽو در ﺗﻮاﻟﯽ اﯾﻦ ﻣﺴﯿﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﮐﺎﻫ
ﮐﻨﺸﯽ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺧﻠﻖ و در ﻣﺴﯿﺮ ﻃﯽ ﺷﺪه، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎر در ﯾﮏ ﻫﻢ
ي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﻮده و اﯾﻦ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ از ﻋﺎﻃﻔﻪ
وﻗﺘﯽ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻣﺘﻮاﻟﯽ در ﻣﺠﻤﻮع، . ﮔﺮددي ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﻣﯽدﺳﺖ رﻓﺘﻪ
- ﯽﻣﺘﻐﯿﺮ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ آزﻣﻮﻧﯽ، در ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨ
ﺗﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮐﺮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد، ﻣﯽداري
  (.74)
اﻧﺪ و ﭼﻨﺪ درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭼﻨﺪ درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده)ﺮﮐﻠﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿ - 2
  (اﻧﺪ؟ﻧﮑﺮده
درﺻﺪ  85در ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎن، ﺑﻪ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
درﻣﺎن ﻋﺒﺎرﺗﯽ  ﺑﻪ. اﻧﺪدﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪDSTPﻋﻼﯾﻢ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﻠﯽ در ﺷﺪت 
. ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﮐﺎﺳﺘﻪ اﺳﺖ DSTPﻋﻼﯾﻢ درﺻﺪ از ﺷﺪت 06ﺣﺪود  TFE
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﻧﺸﺨﻮار  ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎن درﻣﺮاﺟﻌﺎن در
ﻃﻮر  ﻪﺑ. اﻧﺪدرﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﻠﯽ رﺳﯿﺪه 56و  55، 17ﻓﮑﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ 
ﭘﺎﯾﻪ ي ﺧﻂ دﻫﺪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪﮐﻠﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
در ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن و ﭘﺲ از آن، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ در اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﯽ 
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ TFEدرﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
  .ﻣﺮاﺟﻌﺎن را ﺗﻌﺪﯾﻞ و اﺻﻼح ﮐﻨﺪ DSTP
ﮔﺮ را در ﯾﮏ ﺻﻨﺪﻟﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻓﺮد ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎدهاز ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ
ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ و اﻓﮑﺎر و ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت  ﺧﺎﻟﯽ ﺗﺠﺴﻢ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﺎ ﺗﺠﺎرب دروﻧﯽ ﺧﻮد
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ . ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺗﺼﻮر ﺷﺪه اﺑﺮاز ﮐﻨﻨﺪ
را ( ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮس، اﺟﺘﻨﺎب، و ﺷﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد)ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ 
ﻓﺮاواﻧﯽ و (. 53)ﺳﺎزد ﻫﺎ را ﻗﺎﺑﻞ ﮐﺎوش ﻣﯽدﻫﺪ و آندر دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺑﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻫﺮ ﻣﺮاﺟﻊ  ﻫﺎي ﺗﺠﺴﻤﯽ، ﺑﻨﺎﻣﺪت اﯾﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﯾﺎ ﻗﺎدر ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻧﻤﯽزﻣﺎﻧﯽ. و ﻧﯿﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ او ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﺴﺎﯾﻞ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﺎ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد درﻣﺎﻧﮕﺮ در ﻃﻮل ﻣﻮاﺟﻬﻪ . ﮔﯿﺮﻧﺪدرﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﻮرد ﮐﺎوش ﻗﺮار ﻣﯽ
ﯽ ﺑﺎ ﻓﺮد ﺗﺠﺴﻢ ﺷﺪه، ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪن ﺷﻨﺎﺧﺘﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺗﻤﺎس روان
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ﺧﺎﻃﺮات ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده، ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺣﺲ ﻣﺤﻖ داﻧﺴﺘﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ارﺿﺎ 
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻧﻤﺎﯾﺶ دو . ﻧﺸﺪه و ﺗﻐﯿﯿﺮ ادراك ﻓﺮد از ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان
ي ﺗﺠﺴﻤﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﺟﺘﻨﺎب و اﻧﺘﻘﺎد ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪﺻﻨﺪﻟﯽ ﻣﯽ
ي ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﯿﻖ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪﯽﻣﻣﺮاﺟﻊ ﺗﺮﻏﯿﺐ . از ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ي ﺗﺠﺴﻤﯽ روال اﯾﻦ روش ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ. ﺧﻮد از ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﻨﺪ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ، اﻓﺮاد  ﯽﻣﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻣﺮاﺟﻊ ﺗﺮﻏﯿﺐ 
ﮔﺮ را ﺑﻪ ﯾﺎد ﺑﯿﺎورد و اﻓﮑﺎر و ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد را ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﯿﺎن ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده
ﺮد ﻣﺠﺴﻢ ﺷﺪه در ﺻﻨﺪﻟﯽ ﺧﺎﻟﯽ، ﮐﻨﺪ ﺑﻪ ﺟﺎي اﯾﻦ ﮐﻪ در ﻣﮑﺎﻟﻤﻪ ﺑﺎ ﻓ
ي ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت، در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﻮرد ﮐﺎوش ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﺠﺮﺑﻪ. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﺪ
، ﺗﻤﺮﮐﺰ اﺻﻠﯽ ﺑﺮ ﺣﻞ وTFEﭼﻮن در درﻣﺎن (. 53،71)ﮔﯿﺮد ﻗﺮار ﻣﯽ
ﮔﺮ، اﺻﻮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺼﻞ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮد ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده
ﺠﺎﻧﺎت ﻣﺮاﺟﻊ و ي درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮاي ﮐﺎوش ﻫﯿﭘﺎﺳﺦ ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ. درﻣﺎﻧﮕﺮ اﺳﺖ
ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﺧﻮد، دﯾﮕﺮان و روﯾﺪاد ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ دارد، در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ 
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺴﯿﺎر اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﭼﻘﺪر ﺗﻐﯿﯿﺮ رخ داده در ﺳﺎﯾﺮ ﺣﻮزه)ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ  - 3
  (اﺳﺖ؟
از ﯽﻠﯿاﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، رواﺑﻂ
ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺮاﺟﻊ، . ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺳﺖﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺷﺪن ﺟﻨﺴﯽ در رواﺑﻂ 
ﻫﺎي اﻓﺘﺎده و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯿﺰان رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﺎرﻫﺎي ﻋﻘﺐ. داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺳﯽ، ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮﺑﯽ از 
ي آﺧﺮ درﻣﺎن و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﻠﺴﻪ. ي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﻮزه
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻐﯿﯿﺮ . ﯽ ﺑﻮدﻧﺪي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺜﺒﺘدﻫﻨﺪهﮔﯿﺮي، ﻧﺸﺎني ﭘﯽﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﻮد را در 
ﺷﺎن ﻫﺎياﺗﺎﻗﯽاز ﻫﻢ( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ 01ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ و  0)01ﺗﺎ  0ﭘﯿﻮﺳﺘﺎر 
ﺑﻪ  7، 7، 9ﻫﺎي ﺳﺌﻮال ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﺮاﺟﻊ اﻟﻒ، ب و ج ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮه
دﻫﺪ ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ يﻧﺎﻣﻪدﺳﺖ آﻣﺪ و ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﯿﺮي، روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺮاﺟﻊ در ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﺎت و ﭘﯽ
  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اي در ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻓﺮاد ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه)ﻣﯿﺰان ﭘﺬﯾﺮش  - 4
  (اﻧﺪ؟اﻧﺪ و آن را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪهداﺷﺘﻪ
آﯾﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺶ ﻣﯽﻫﺎيﻣﺸﮑﻠﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﮔﺰارش
1ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﮐﺰدﯾﻦ. ﮐﻨﻨﺪدرﻣﺎن ﮔﺰارش ﻧﻤﯽﻧﺘﺎﯾﺞ واﻓﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن را ﺟﺰ
ﻫﺎ را ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي درﻣﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪآزﻣﻮدﻧﯽاﻓﺖ( 52)
اﻓﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ  ﺎناز ﻣﺮاﺟﻌ ﯿﭻ ﯾﮏﮐﻪ ﻫﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ  .ﮐﺮد
ﻫﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در  ﭼﻨﯿﻦ آنرﺳﺎﻧﺪﻧﺪ و ﻫﻢ ﺎنﯾروﻧﺪ درﻣﺎن را ﺑﻪ ﭘﺎ
. ﻫﺎ اﺳﺖي ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﺎﻻي آندﻫﻨﺪه، ﻧﺸﺎنﮔﯿﺮي داﺷﺘﻨﺪﭘﯽ يدوره
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ﭼﻮن ( 71)و ﮔﺮﯾﻨﺒﺮگ و واﺗﺴﻮن ( 02)ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﯾﻨﺒﺮگ و ﭘﺎﯾﻮﯾﻮ 
دﻫﻨﺪه ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮ، ﻦﯿﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺗﺴﮑ آﻣﻮزدﯽﻣTFEدر درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻊ 
، اﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﺮاﯾﺶ اﯾﻤﻦ و ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﮐﻨﺪ ﻢﯿرا ﺗﺤﻤﻞ و ﺗﻨﻈ ﺪﯾﻋﻮاﻃﻒ ﺷﺪ
  .دارد ﺧﺎﺻﯽ
آﯾﺎ در اﺛﺮ درﻣﺎن، ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻫﺶ )اﯾﻤﻨﯽ  - 5
  (ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ؟
دﻫﺪ ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ اﻫﺪاف ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮدﻧﯽ
درﻣﺎﻧﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻫﺮﭼﻨﺪ اﯾﻦ ﺑﻬﺒﻮدي در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺖ و ﺧﯿﺰ و ﺗﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻋﻮارض و ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣ
ﻣﺮاﺟﻌﺎن، درﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮﻓﺘﺎري و دردﺳﺮ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش. ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺧﺎﺻﯽ از روﻧﺪ  ﺎنﺟﻌاﻣﺮﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از. ه اﺳﺖﻫﺎ ﻧﺸﺪآن
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ ادﻋﺎ ﮐﺮد ﮐﻪ درﻣﺎن ﻫﯿﭻ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻨﻔﯽدرﻣﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻧﻤﯽ
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي  اﺳﺖ، ﭼﻮن ﻫﯿﭻ اﺑﺰاري ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ هﻫﺎ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻧﮑﺮدرا ﺑﻪ آن
  .ﮐﺎر ﻧﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻪ ﻣﻨﻔﯽ درﻣﺎن ﺑ
- دﺳﺘﺎوردﻫﺎي درﻣﺎن ﭼﻘﺪر دوام داﺷﺘﻪ)آوردﻫﺎي درﻣﺎن ﺛﺒﺎت دﺳﺖ - 6
  ( اﻧﺪ؟
ﮔﯿﺮي ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ اﻫﺪاف ي ﭘﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ
آوردﻫﺎي درﻣﺎن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮﺧﯽ از درﻣﺎﻧﯽ، دﺳﺖ
ي آﺧﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺮﺧﯽ از اﻫﺪاف ﺣﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ
  .اﻧﺪداﺷﺘﻪ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻓﺮد در اﻫﻤﯿﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ دو ﭼﻨﺪان ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ و ﭘﺲ از ي ﺟﻨﺴﯽ را ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽي ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺧﻮد راﺑﻄﻪراﺑﻄﻪ
اش ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻃﺮد ﺷﺪن وي از ﺳﻮي ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ
و اﺣﺴﺎس ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ دﻫﺪﻋﻼﯾﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺑﻪ ﺷﻮد ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻮدن و ﻣﻮرد ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮ وي ﭼﯿﺮه ﻣﯽ
ﻧﻈﺎم ﺧﺎﻧﻮاده، وي ﺗﺮ ﺧﺮدهداﻧﺪ ﻧﻈﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و از آن ﻣﻬﻢﮐﻪ ﻓﺮد ﻣﯽ ﻞﯿدﻟ
در ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻮاﻗﻌﯽ . را ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و ﺣﺘﯽ وي را ﻃﺮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد
وﺟﻮد ... ار از ﺧﺎﻧﻪ و ﭼﻮن ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻓﺮﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮي ﻫﻢاﺣﺘﻤﺎل رﻓﺘﺎر
ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و روانﻫﺎي روانﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. دارد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽاﻫﻤﯿﺖ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﮋوﻫﺶ
ي ﻣﻬﻢ را ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار داد ﮐﻪ ورود ﺑﺎﯾﺴﺖ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪﮔﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﯽراه
ي ﻃﻮر ﮐﻪ اﺷﺎرهﯾﺮا ﻫﻤﺎن ﺧﺎﻧﻮاده در ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ز
ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻪ آن ﺷﺪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪن از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و 
از ﻫﻤﯿﻦ . ﮐﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺗﺪاوم آن را ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻣﯽي رواناﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم ورود ﺧﺎﻧﻮاده در درﻣﺎن رو ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﯾﺮان و اﻫﻤﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
20 ﻣﻪﻠﺠ لﺎﺳ ،ﯽﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي18)1( ،ﻦﻤﻬﺑ و يد1394                                                                                     يﺮﺒﮐا ﻢﯿﻫاﺮﺑانارﺎﮑﻤﻫ و  
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ،ﮓﻨﻫﺮﻓﺐﺒﺳ رد ﯽﺗﺎﻣﺪﻘﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا دﻮﺷ ﻪﻠﺧاﺪﻣ و ﯽﺳﺎﻨﺷ
دﻮﺷ لﺎﺒﻧد.  
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ  
 ،ﺖﯾﺎﺿر ﺎﺑ و ﻪﻗﻼﻋ درﻮﻣ دﺮﻓ ﺎﺑ ﻪﮐ ﯽﻧاﺮﺘﺧد ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺮﺑ ﺎﻨﺑ
ﻪﻄﺑار يﻮﺳ زا نﺪﺷ كﺮﺗ زا ﺲﭘ و ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﮐ راﺮﻗﺮﺑ ﻞﻣﺎﮐ ﯽﺴﻨﺟ ي
ﭘ سﺮﺘﺳا لﻼﺘﺧا نﺎﮕﻧﺎﺸﻧ ،ﻞﺑﺎﻘﻣ فﺮﻃ ،ﺪﻧدﻮﺑ هداد زوﺮﺑ ار ﺐﯿﺳآ زا ﺲ
ﺪﻨﺘﻓﺎﯾ دﻮﺒﻬﺑ ،نﺎﺠﯿﻫ ﺮﺑ ﯽﻨﺘﺒﻣ نﺎﻣرد ﺪﻨﯾاﺮﻓ رد .ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑدﻮﺒﻬﺑ ﻦﯾا ﺪﺳر ي  
ﻪﺧﺮﭼ ﻦﺘﺴﮑﺷ ﻞﺻﺎﺣﻪﺑﺮﺠﺗ زا بﺎﻨﺘﺟا ينﺎﺠﯿﻫ ي ﻞﺑﺎﻗ ﺮﯿﻏ و ﯽﻔﻨﻣ يﺎﻫ
داﺪﺧر شﺮﯾﺬﭘهﺪﻧﻮﺷ راﺮﮑﺗ يﺎﻫناﺮﯾو يﻪﺴﻠﺟ رد ،هﺪﻨﻨﮐ رد ،نﺎﻣرد ي
ﻪﺷﺪﺧ ﯽﮕﺘﺴﺒﻟد يزﺎﺳزﺎﺑ ﯽﻃ رادهﺪﺷﺖﺳا هﺪﺷ ﻞﺻﺎﺣ رﺎﻤﯿﺑ ي . مﺎﻤﺗ رد
نﺎﺠﯿﻫ شﺮﯾﺬﭘ رد يﺮﯿﮔدﺎﯾ ﻖﯾﺮﻃ زا نﺎﻣرد تﺎﺴﻠﺟ تﺪﻣكرد ،ﺎﻫ  و
نﺎﺠﯿﻫ شزادﺮﭘﯽﻤﯿﻈﻨﺗﺪﺑ ندﺮﺑ ﻦﯿﺑ زا و ﺎﻫ ﻖﻠﺧ ،ﯽﻧﺎﺑﺮﻗ دﺮﻓ ،ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ يﺎﻫ
ﻪﻔﻃﺎﻋ وﻢﻫ ﮏﯾ رد ار ﯽﻔﻨﻣ ي ﺶﻫﺎﮐ ،هﺪﺷ يزﺎﺳزﺎﺑ ﺲﻔﻧ تﺰﻋ ﺎﺑ ﯽﺸﻨﮐ
ا ﺲﭘ سﺮﺘﺳا لﻼﺘﺧا نﺎﮕﻧﺎﺸﻧ ﺮﺑ و هدادﺐﯿﺳآ زﺖﺳا هﺪﺷ هﺮﯿﭼ.       .                                         
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